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ยาแกปวด  แกอักเสบ 
 

 การนาํยาหรือสารระงับปวดมาใชในวงการแพทยนั้นมมีานานแลว  ซึ่งภาวะการเปนโรค

บางอยางรวมทั้งการใหการบําบัดรักษาโรคโดยเฉพาะการผาตัดผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวด  

การทราบเรื่องราวเกีย่วกับขบวนการรับความรูสึกเจ็บปวด รวมทัง้การควบคุมความเจ็บปวดเปน

หนาทีท่ี่แพทยตองทราบและปฏิบัติไดเปนอยางด ี  ยาแกปวดเปนการบําบัดการเจบ็ปวดที่ใชโดย

แพรหลายและไดผลดีถาใชอยางเหมาะสม  แพทยจงึควรมีความรูเกี่ยวกบัยาแกปวดชนิดตาง ๆ 

ทั้งในแงการออกฤทธิ ์   ผลขางเคียงของยา  และวิธีการบริหารยา  เพื่อใหการใชยาแกปวดไดผล

และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

 
กลไกการรับความรูสึกเจบ็ปวด 
 ความเจ็บปวด (pain)  เปนความรูสึกสวนบุคคล เปนความรูสึกเปนทุกข ไมนายินดี  การ

รับทราบความรูสึกเจ็บปวดในแตละบุคคลไมเหมือนกันแมส่ิงกระตุนจะเหมือนกันก็ตาม เพราะมี

ตัวแปรในรางกายและจิตใจเปนองคประกอบในการแปรผลความรูสึกเจ็บปวด 

 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของความรูสึกเจ็บปวด 
 
Pain Perception 

1. Pain Receptor   คือ receptor  ที่ใชรับความรูสึกเจ็บปวด คือ free nerve อยูทั่วไป

ในอวัยวะที่รับความรูสึกเจ็บได เชน ผิวหนัง  oral mucosa   

2. Pain pathways  ในการนําความรูสึกเจ็บปวดเมื่อเกิดสัญญาณประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวดขึ้นแลว  สัญญาณประสาทวิ่งไปตามเสนใยประสาทขึ้นสูสมอง  แลวแปลออกมาเปน

ความรูสึกเจ็บปวด  

3. Pain interpretation   เปนการแปลความรูสึกเจ็บ   

4. Reaction to pain  เปนปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ ที่เกิดตามมาเมื่อเกิดความรูสึก

เจ็บปวด เชน ปฏิกิริยาทางจิต  (psychological reaction)  ปฏิกิริยาทางกลามเนื้อ (muscle 

reaction)  และ ปฏิกิริยาทางประสาทอัตโนมัติ  (autonomic response)   
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ทฤษฎีการเกิดความเจ็บปวด  (Theories of pain) 
1. Specific theory 

2. Pattern theory  

3. Gate control theory 

 
เภสัชวิทยาของอาการปวด 

1. บริเวณ peripheral มีการหลั่งสารเคมีเรียกวา pain mediator เมื่อมีบาดแผล ไดแก 

1. Bradykinin (BK) 

2. Serotonin (5HT) 

3. Prostaglandins (PGs) เปนสารที่ผลิตออกมาเมื่อมีการอักเสบหรือบาดเจ็บ ผาน 

cyclooxygenase (COX) pathways   cyclooxygenase มี 2 ชนิด คือ COX1  และ  COX2   

4. Substance P (SP) 

2. สารเคมีที่ควบคุมการรับความรูสึกเจ็บปวดบริเวณ Dorsal horn  เชน  endephalin,  

gamma-aminobutyric acid (GABA)  เพื่อระงับอาการปวด 

3. สารเคมีที่ควบคุมการรับความรูสึกเจ็บปวดจากสวนบนของสมอง  เชน enkephalin 
 
การรกัษาความเจ็บปวด 

1. ลดการรับความรูสึกเจ็บปวด   

2. ลดการนําความรูสึก    

3. ลดการแปลความรูสึก   

4. ลดปฏิกิริยาตอความเจ็บปวด   

 
กลไกของการอักเสบ 
 การอักเสบเปนกลไกที่ซับซอนเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายหรือเนื้อเยื่อตอการ

ไดรับบาดเจ็บ  มีองคประกอบไดแก เซลลที่มีสวนรวมในการอักเสบ และ สารเคมีที่กระตุนการ

อักเสบ 

 
เอ็นไซม Cyclooxygenase (COX)   

เปนเอ็นไซมทีม่ีความสาํคัญในขบวนการสรางสารพวก pain mediator และสารเคมีใน

ขบวนการหลายอยางของรางกาย โดย COX มี 2 ชนิดคือ COX1 และ COX2 เอ็นไซม COX-1 จะ
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ทําหนาที่ในการสราง prostaglandins และสาร thromboxance ในสภาวะปกต ิ (physiologic)   

สวน COX-2  จะทําใหมกีารสรางสารเคมีไมพึงประสงค เชน พวก pain mediators 

 
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal antiinflammatory drugs) 
  
 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่เปนกรด 

1. Arylcarboxylic acids 

- Salicylic acids : aspirins and its deriverative, diflunisal, choline 

magnesium trisilicate, salsalate 

- Anthranilic acids (fenamates) : mefenamic acid, meclofenamate, 

flufenamic acid 

2. Arylalkanoic acids 

- Arylacetic acids: diclofenac, alclofenac 

- Arylpropinoic acids: ibuprofen, ketoprofen, naproxen, fenoprofen, 

fenbufen, flubiprofen 

- Heteroaryacetic acids: tolmetin, zomepirac 

- Indole and indene acetic acids: indomethacin, sulindac, etodolac 

3. Enolic acids 

- Oxicams: piroxicam, tenoxicam, meloxicam 

- Pyrazolidinediones : phenylbutazone, oxyphenbutazone, 

azapropazone 
 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่ไมเปนกรด 
 Proquazone, fluproquazone, bufexamac, flunizole, epirazole, nabumetone 

 
แบงตามการออกฤทธิ์ตอ COX 

1. COX-1 specific  หมายถึงยาที่ยับยั้งแตเฉพาะเอ็นไซม COX-1   

2. COX nonspecific ไดแกยาที่มีคุณสมบัตใินการยับยั้งทัง้เอ็นไซม COX-1 และ   

COX-2  

 COX-2 spefific  ไดแกยาที่มีคุณสมบัติในการยับยั้งเอ็นไซม COX-2 ไดดี   
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กลไกการออกฤทธิ์ลดอาการอักเสบของ NSAIDs 
1. หามการสราง prostaglandins   

2. หามการออกฤทธิ์ของ inflammatory mediators   

3. หามการเคลื่อนที่ออกจากหลอดเลือดของเม็ดเลือดขาว (leukocyte migration)  

4. หามขบวนการตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาอิมมูน 

5. ลดไข (antipyretic activity) 

  
ผลขางเคียงของ NSAIDs 
 1.ผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร  

 2. ผลขางเคียงตอตับ  

 3. ผลขางเคียงตอไต  

 4. ผลขางเคียงตอผิวหนัง  

 5. ผลขางเคียงตอเกร็ดเลือด 

 6. ผลขางเคียงตอระบบประสาทสวนกลาง  
 
สรุปขอควรระวังในการใช  NSAIDs 
1. ในผูสูงอายุควรเลือกใชยาที่ออกฤทธิ์ส้ันและมีผลตอไตนอย 

2. หลีกเลี่ยงในผูปวยโรคไต  

3. หลีกเลี่ยงในผูปวยโรคตับ   

4. หลีกเลี่ยงในผูปวยโรคหอบหืด 

5. หลีกเลี่ยงในผูปวยภาวะตั้งครรภ   
 
Paracetamol (acetaminophen) 
 Paracetamol  เปนสารที่เกดิจากเมตาบอลิสมของ phenacetin ฤทธิ์ลดไขระงบัปวด

ของ paracetamol เทียบเทากับ acetylsalicylic acid แตปราศจากฤทธิ์ตานการอักเสบ  ไมมี

ผลขางเคียงตอทางเดินอาหารซึ่ง ยาในขนาดที่ใชในการรักษา (1.2 กรัม/วนั) ปราศจากผล 

ขางเคียงที่รายแรง 
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